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PREMIÈRE PARTIE 


MALADIES DES DIVERS APPAREILS 


- MALADIES DU CŒUR 





l'endocardite syphilitique vraie. — Nous 
vraie , car jusqu’à présent la majorité des 
•nom d’endocardite syphilitique avaient traitjj 
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4» Un mode anatomique spécial de dégénérescence graisseuse 
des reins et du foie .(altérations localisées aux tûtes 
droits du rein, prédominance péri-sus-hépalique des allé- 


9. — Un cas de malformation cardiaque (absence de l’orifice 


Province Médicale, 1898, p. 891, 

de l'orifice pulmonaire; atrophie considérable du ventricule droit 
et du tronc de l’artère pulmonaire. Rétablissement de la circula¬ 
tion pulmonaire par le trou de Botal persistant et des artères 

La particularité intéressante consistait surtout dans la persis¬ 
tance des branches de l'artère pulmonaire, malgré l’atrophie 
extrême du trono de cette artère. Possibilité d’unè circulation 
•interpulmonaire. 


B. - MALADIES DES VAISSEAUX 




















rouge foncé, par suite d’une congestion intense. Il s'agit, somme 
toute, d’un infarctus intestinal dont la pathogénie a été bien élu- 

3» La scène symptomatologique générale ressemble à une 
affection abdominale aiguë ; elle est caractérisée par le' syn¬ 
drome péritonitique auquel se joignent parfois des hémorrhagies 
intestipales, Nous avons distingué trois formes cliniques: a) 
forme complète typique caractérisée par un début brusque, 












Thrombo-phlébite mésaraïque. 


■ Revue générale, Gazette des Hôpitaux, 31 août 1901. 

Nous insistons sur ces points. 

1» Il faut bien distinguer la thrombo-phlébite mesaraïqué'jl 
,(oblitération des. troncs et des arcades veineuses du mesentère) 
de la pyléphlébite vraie dans laquelle les lésions restent canton- | 
nées dans le tronc de la veine porte. Les caractères de ces 

2e La tbrombo-phlébite mésaraïque est une affection rare don» 










chez une femme atteinte de cardiopathie valvulaire chroni¬ 
que à prédominance mitrale,cl arrivée à-la phase asystolique. 



supérieure, se localisent le plus souvent du côté gauche, enva¬ 
hissent d'ordinaire la jugulaire et la sous-clavière et précèdent, 
























blés respiratoires dans l’hémorrhagie méningée. 


Trois observations personnelles d’hémorrhagie, méningée avec 
troubles du rythme respiratoire. Nous démontrons les ppints. 

1° Les hémorrhagies méningées peuvent s’accompagner de 
troubles du rythme respiratoire. 

2° L’arythmie respiratoire peut affecter le rythme de Cheyrie- 
Stohes, fait qui avait été signalé avant nous. 

3° Dans d’autres cas il s’agit d’un trouble singulier constitué 
par une dissociation entre les mouvements respiratoires et 
les battements cardiaques. Le malade est dans le coma, sans 
aucun mouvement respiratoire et cependant, le pouls continue, à 
battre durant dix ou quinze minutes. Ce . trouble n’avait pas 
encore été signalé dans l'hémorrhagie méningée ; nous eh rap¬ 
portons deux cas. Considérations diverses sur le mécanisme de 


















syringomyélie, se traduisant uniquement par des panaris muti¬ 
lants successifs et de légers troubles dissociés dé la-sensibilité ; 
2» Parla longue durée (18 ans) de l'affection. 


20-21. — Sur un cas de neuromyélite optique aiguë (myélite aiguë 
diffuse avec double névrite optique) (En collaboration avec 
M. Weill). 

■ Société Médicale des Hôpitaux de Lyon, 1908. 

Thèse de Faure, Lyon 1903. 

Le fait que nous avons observé peut se résumer ainsi : 

Cliniquement . — Paraplégie ayant débuté insidieusement sans 
cause étiologique connue, devenue totale en 8 à 40 jours et réali¬ 
sant le tableau d’une section médullaire oomplète : impotence 
absolue, anesthésie totale, taotile, douloureuse, thermique, mus¬ 
culaire; abolilion des réflexes cutanés,et tendineux, incontinence 
des matières féoales et de l’urine. Amaurose , bilatérale ayant 
débuté un mois l/2après le début de la myélite,-devenue totale en 
quelques jours et ayant présenté ultérieurement une légère .amé-. 

oration. Broncho-pneumonie terminale. , . 







! AUTOPSIE ET EXAMEN microscopique. — Myélite aiguü diffuse; 
très intense, de la moelle dorsale intérieure et du renflement lom¬ 
baire. Névrite optique double. Lésions légères de névrite f>^ri- 
phérique. Encéphalite interstitielle diffuse. 

Revue critique des différents, faits publiés de neuromyéliti 
optique aiguë. 

n’était pas seulement la moelle et les nerfs optiques qui étaient 
atteints, mais les nerfs périphériques présentaient quelques 
légères lésions et il existait, au niveau de l’écorce, des lésions 
d’eneéphaliie diffuse. 11 s’agit donc, suivant nous, dans les cas 
de cette sorte d’un processus inflammatoire tforigine indéter¬ 
minée, mais plus ou moins généralisé à tout le système ner¬ 
veux : quant à la raison de la prédominance des , lésions au 
niveau de la moelle et des nerfs optiques c’est sans doute dans 



Lyon Medical , novembre 1903. 


Résumé de l’observation. ’’ 

'cliniquement. — Torticolis oongénital très accentué avec 
hémiatrophie cr&nio-facialc. 

Autopsie. — Transformation tendineuse, raccourcissement et J 
rétraction extrême du chef sternal du stemo cleido-mastoïdiéM 

(8 centimètres au lieu de 18 centimètres). Atrophie musculaire 

simple, du chef claviculaire. Pas d’apparence cicatricielle, pas 
trace d’hématôme ancien, ni d’adhérenoes inflammatoires péri- 
musculaires. 

Examen histologique du système nerveux. — Auoune lésion, 
dans le système nerveux périphèriquR-dilets du spinal, tronc du 
sympathique cervical,ganglions cervicaux inférieur et supérieur)., ; 
Pas de lésion du noyau bulbaire du spinal.Atrophie très marquée 

de la corne antérieure de la moelle cervicale supérieure (noyau 

cervical du spinal). 

















différentes complications : 

1« Complications cérébrales et méningitiques. 

а) . Accidents cérébraux graves à scène nerveuse préoréhf- 
tique. 

б) , Paralysie et aphasie, liées aux manifestations céréhrate 


c ). Mort par accidents cérébraux. 



So Complications intéressant les organes des sens. 



c). Complications oculaires. 

3» Complications intéressant les nerfs périphériques. Poly¬ 
névrite ourlienne. 

Quatre observations dont une, personnelle, citée plus haut. M 


Province Médicale, novembre MM. 


crises hystériques d’u; 
les deux jours, pendan 
tiques : bâillement, tr 


une demi-heure survenant tous 
ours. Phénomènes post-paroxysj 
nt à l'électrisation, etc., etc. s} | 






). - MALADIES DU TUBE DIGESTIF 


27. - Ulcères du duodénum chez un nourrisson de quatre mois. 

Société des Sciences Médicales de Lyon, mars 1899. 

L'intérêt de oe cas réside dans l'apparition, remarquablement 
précoce dé l’ulcère rond duodénal, sa latence symptomatique 
complète et la coexistence d’une tuberculose miliaire généralisée. 


E. - MALADIES DU FOIE ET DE LA RATE 

28. - Etude sur le cancer primitif des canaux biliaires : cholé¬ 
doque, hépatique et cystique (En collaboration avec 
M. Devic). 

Revue de Médecine, juillet 1991, p. 557-575. 



Nous rapportons deux faits personnels de cancer des 
canaux biliaires siégeant l'un au niveau de la partie inférieure 
du cholédoque, l'autre au niveau du confluent de l'hépatique, du 
cystique et du cholédoque. Nous présentons, en outre, une 
revue détaillée des observations antérieures aux nôtres, ce qui 
nous permet de présenter un c élude d’ensemble..complète du 
cancer des canaux biliaires. Nous pouvons résumer ainsi' les 
points que nous avons mis en. lumière. 

*• Le cancer primitif des canaux biliaires n’est pas une aflec- 
tion très rare ; nous avons pu en réunir 55 cas, 

2" Les conditions étiologiques présidant à son développement 
ne sont pas les mêmes que celles conditionnant le cancer de 
la vésicule biliaire. 
























1» Type splénique, dans lequel la rate est seule atteinte ; H* 
-2» Type spléno-hépatigue, dans.lequel les granulations tube» 
culéhses envahissent aussi le l'oie (Rendu et Widal, Moutard-Mar¬ 
tin et tefas, cas personnel). 

3° Type spléno-hépato-ganglionnaire, véritable Ijraphadémq 
tuberculeuse (Courmont, Tixier et Bonnet), 

30. — Sur un cas de collection biliaire enkystée sous-phrénique. 

Société Médicale des Hôpitaux de Lyon, 1902. 

Chez un malade, atteint de cancer de la tête du pancréas et ; 

collection sous-phrénique, nous avons découvert, ii l’autopsie,unf| 
collection enkystée de 5 à 6 litres de Me pure dans la loge 
hépato-diaphragmatique. Nous n'avons pu voir où s’était fait la 


rature médical MS amU>9Ue 


F. - MALADIES DIVERSES 

31. — Deux cas de fièvre typhoïde de la mère sans séro-réaction 
chez le fœtus (En collaboration avec M. Plauchu). : 3 
Lyon Médical, juillët 1898. 

Relation de deux cas de fièvre typhoïde chez des femmes 
enceintes dans lesquels la réaction agglutinante ne fut pas 
















DEUXIÈME PARUE 


RECHERCHES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


A- TUMEURS 

35. — Contribution à l’étude du leiomyome malin avec généralisa¬ 
tion viscérale (En collaboration avec M. Devic). 

Ce travail constitue une étude complète du cancer Au tissu 






groupement 


























B. AFFECTIONS DIVERSES 


Nodosités rhumatismales avec examen histologique H 

collaboration avec M. Weill) n° 1. 

On n'avait eu que très rarement l’oocasion de faire l'examen/î 
histologique de ces nodosités. Nous l’avons pratiqué sur desnodol 
siiés pérjtendineuses et sur d’autres développées sur le périoste^! 
L’examen de ces dernières nous a révélé leur profonde analogie 
de structure avec les végétations endocarditiques avec lesquelles 
elles coïncident si souvent. 


Chorée de Sydenham avec examen histologique des centres 
nerveux (En collaboration avec M. Weul) n° 1. J 

















Myocardite interstitielle aiguë. 
Myocardite suhaiguë primitive. 
Myocardite chronique syphilitique. 
Dégénérescence graisseuse du myocarde. 
Endocardite syphilitique. 

Rupture dé Vaorte. 

Cavités pseudo-porencéphaliques. 
Torticolis congénital. 
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